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1. OBJETIVO(S) 

 

1.1. GERAL 
 
  Padronizar o fluxo de atendimento da equipe de fisioterapia do Hospital Universitário 
Professor Alberto Antunes (Hupaa-Ufal/Ebserh) para a transferência do paciente de decúbito dorsal 
(D.D) para sedestação à beira do leito nas Enfermarias Adulto.  

 

1.2. ESPECÍFICOS 

 

• Prevenir pneumonia associada ao repouso prolongado no leito; 

• Prevenir complicações pulmonares; 

• Facilitar tosse ativa; 

• Prevenir úlceras de decúbito; 

• Prevenir trombose venosa profunda; 

• Prevenir síndrome do imobilismo. 

 

2. RESPONSÁVEL  

 

Fisioterapeutas. 

 

3. MATERIAIS NECESSÁRIOS  

 

• Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) – óculos de proteção, luva de 
procedimento, máscara cirúrgica ou máscara PFF2 (N-95), touca; 

• Oxímetro de pulso; 

• Cadeira adaptada de PVC, caso necessário, descrita no POP da Terapia Ocupacional 
(POP UREAB. 003) – APÊNDICE A. 

 
 

4. DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 

 

4.1. Passo a Passo 
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4.1.1. Realizar antissepsia das mãos;  
4.1.2. Utilizar EPIs: óculos de proteção, luva de procedimento, máscara cirúrgica ou 

máscara PFF2 (N-95), touca, quando necessário; 
4.1.3. Realizar atendimento nos pacientes que estejam no Mapa de Atendimentos da 

equipe de fisioterapia, conforme POP 033 (Triagem da Fisioterapia nas Enfermarias 
Adulto), e tenham indicação para sedestação à beira do leito; 

4.1.4. Solicitar auxílio de mais uma pessoa da Equipe ou acompanhante, caso necessário.  
4.1.5. Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;  
4.1.6. Verificar sinais vitais e Saturação periférica de Oxigênio (SpO2) antes de iniciar o 

atendimento; 
4.1.7. Encorajar o paciente a realizar o máximo da transferência de forma independente. O 

nível do auxílio realizado pelo fisioterapeuta (auxílio total, parcial e/ou verbal) 
dependerá do grau de comprometimento do paciente; 

4.1.8. Descer as grades da cama; 
4.1.9. Ajustar o posicionamento do paciente no leito, objetivando posicionar o quadril do 

mesmo acima do meio da cama, se necessário; 
4.1.10. Elevar a cabeceira do leito gradativamente; 
4.1.11. Solicitar auxilio ao paciente, se possível, pedindo flexão de tronco e a retirada dos 

membros inferiores para fora do leito;  
4.1.12. Posicionar o paciente em sedestação beira à beira leito, com os membros inferiores 

apoiados no chão com apoio sob os pés; 
4.1.13. Manter o leito retificado; 
4.1.14. Estabilizar dispositivos invasivos e não invasivos durante a sedestação;  
4.1.15. Utilizar cadeira adaptada de PVC, caso o paciente apresente déficit de controle de 

tronco, conforme descrito no POP da Terapia Ocupacional (POP UREAB. 003); 
4.1.16. Utilizar rolos, cobertores e/ou travesseiros para melhor adaptação do paciente na 

cadeira de PVC; 
4.1.17. Observar possíveis sinais de fadiga muscular e/ou desconforto respiratório; 
4.1.18. Registrar o atendimento em prontuário, bem como o tempo em que o paciente 

permaneceu em sedestação beira leito. 

 

5. RECOMENDAÇÕES 

 

5.1. Realizar a higienização das mãos nos 5 momentos:  
a) Antes de tocar o paciente; 
b) Antes de realizar procedimento limpo, asséptico; 
c) Após risco de exposição a fluidos corporais; 
d) Após tocar o paciente; 
e) Após tocar superfícies próximas ao paciente. 

5.2. Cuidado com cateteres, sondas e/ou drenos, bem como ventilação não invasiva (VNI) 
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ou oxigenoterapia;  
5.3. Monitorizar sinais vitais e Saturação periférica de Oxigênio (SpO2); 
5.4. Este procedimento é contraindicado em pacientes que apresentem algum tipo de 
doença óssea, fraturas não tratadas, procedimento vascular recente. No caso do 
tromboembolismo confirmado ou suspeitado deve-se averiguar se o paciente iniciou a 
terapia medicamentosa e o tempo de tratamento para avaliar a indicação da fisioterapia 
motora (contraindicação relativa); 
5.5. Ficar atento para os sintomas de hipotensão postural que pode ocorrer quando o 
paciente move-se da posição deitada para a sentada e se apresenta com um ou mais dos 
seguintes parâmetros: queda na pressão arterial (PA) sistólica de pelo menos 20 mmHg, 
queda na PA diastólica de pelo menos 10 mmHg e sintomas de hipoperfusão cerebral 
(síncope ou perda da consciência transitória); 
5.6. Caso o paciente esteja em precaução de contato, o (s) profissional (is) envolvido (s) 
deve (em) utilizar avental e luvas durante o atendimento. Desprezar estes EPI’s em local 
adequado após o atendimento; 
5.7. Caso o paciente esteja em precaução para gotículas, o (s) profissional (is) envolvido 
(s) e o paciente devem utilizar máscara cirúrgica durante o atendimento; 
5.8. Caso o paciente esteja em precaução para aerossóis, o (s) profissional (is) envolvido 
(s) deve (em) utilizar máscara PFF2 (N-95) e o paciente utilizar máscara cirúrgica durante o 
atendimento. 

 

6. AÇÕES EM CASO DE NÃO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO) 

 

6.1. Em caso de hipotensão postural, retornar o paciente para o leito com cabeceira 
elevada a 10 graus de angulação e progredir lentamente a elevação após o paciente 
estabilizar a hipotensão e não referir queixas. Registrar o ocorrido em prontuário. 
6.2. Em caso de intercorrência (alteração hemodinâmica, arritmias, respiratória e 
neurológica/nível de consciência), interromper o atendimento e comunicar a equipe médica. 
Registrar o ocorrido em prontuário. 

 

7. FLUXOGRAMA 

 

 Não Aplicável. 
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9. APÊNDICE 

 

APÊNDICE A – Cadeira adaptada de PVC.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Equipe de Terapia Ocupacional do Hospital Universitário Professor Alberto Antunes (Hupaa-Ufal/Ebserh). 
Arquivo pessoal, 2020. 

 

10. ANEXOS 

 

  Não aplicável. 
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